اثرات درمان با لووتيروکسين بر جنبه‌های شناختی و افسردگی در مبتلايان به کم‌کاری تحت بالينی تيروييد: کارآزمايی بالينی دو سوکور by مرادی, صدیقه et al.
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  ﭼﻜﻴﺪه 
( enomroH gnitalumitS-dioryhT)HSTﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻴﻲ ﺗﻴﺮوﻳﻛﺎري ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨ ﻛﻢ:     زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻫﻤـﻮاره ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ  در ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣـﻲ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻮرﻣﻮن 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ درﻣـﺎن ﺑـﺎ . اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺤـﺚ اﺳـﺖ 
ﻛـﺎري ﺗﺤـﺖ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و دﻳﮕﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛـﻢ 
  .  ﺑﻮدﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 زن، ﺑﺎ ﻏﻠﻈـﺖ 91 ﻣﺮد و 8 ﺳﺎل، ﺷﺎﻣﻞ 83±31/5 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 16 ﺗﺎ 71 ﺑﻴﻤﺎر 72: روش ﻛﺎر     
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ( واﺣـﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  8/4±5/2ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ5-82 ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان HSTﺳﺮﻣﻲ 
 ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، ﺳـﻄﺢ ﺳﺎزي از ﭘﺲ از ﻣﺸﺎﺑﻪ. در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ(xednI 4T eerF) I4TF
ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ﮔـﺮوه 2، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺑـﺎدي  ﺳﺮم و آﻧﺘﻲ HST
در ﮔﺮوه (.  داروﻧﻤﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻧﻔﺮ41  ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ و، ﻧﻔﺮ31)ﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ و دارو 
ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن . ﺑﻮدواﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/3-3/5 ، ﻫﺪفHSTﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ، ﻣﻴﺰان 
، ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن رﻳﻮن( QI=tneitouQ ecnegilletnI)در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ
 latipsoH)SDAHرواﻧﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻛﺎﻓﻠﻦ و ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣـﻮن 
ﭘﻴﮕﻴـﺮي ( ﻣﺎه21±0/6ﻴﻦﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕ)ﻣﺎه41 ﺗﺎ 11اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ( elacS noisserpeD yteixnA
  . ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ در ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺗﻜﺮار ﺷﺪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﻮن. ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه داروﻧﻤـﺎ 31 ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ و 01: ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ   
واﺣﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 9/6±7/1  ﺳﺮم در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ از HSTﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮدﻧﺪ
 7/6±3/1 و در ﮔـﺮوه ﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه داروﻧﻤـﺎ از ( <P0/200)واﺣـﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  1/3±1/2  ﺑـﻪ در ﻟﻴﺘﺮ 
 ﮔـﺮوه ﺑـﻪ 2در ﻫـﺮ ﻛـﺪام از . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓـﺖ ( <P0/420) ﻣﻴﻠﻲ واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ 81±51/8واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ  ﻣﻴﻠﻲ
، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻓﻮري، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮي، دار در ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 2ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺮ 
  . ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ت رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ، ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺣﺎﻻدرﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ : ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ    
   .ﺷﻮد  ﻧﻤﻲﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻛﺎري ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﻪ ﻛﻢ
           
  ﺣﺎﻓﻈﻪ – 3    اﻓﺴﺮدﮔﻲ    – 2        ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺗﺤﺖ ﻛﺎري   ﻛﻢ– 1      : ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ – 5        ﺳﺮﻋﺖ رواﻧﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘﻲ – 4                           
  48/2/01:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/5/4:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ 
ﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲرﻳﻫﺎي ﻏﺪد درون ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  .(ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*)اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ اوﻳﻦ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻨﺠﻚ، داﻧﺸﻴﺎر و دﻛﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، ( II
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ اوﻳﻦ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻨﺠﻚ، رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ،  ﻫﺎي ﻏﺪد درون ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق( III
  .ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﺮاديدﻛﺘﺮ                                                                       ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪاﺛﺮات درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ
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  ﻘﺪﻣﻪﻣ
 اﺧـﺘﻼل ﺷـﺎﻳﻌﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎري ﺗﺤﺖ  ﻛﻢ    
 ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣـﻮن  در ﺣﻀﻮر ﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌـﻲ HSTاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ 
ﻣﻴـﺰان  ﻛـﻪ  (2و 1)،ﺷـﻮد  در ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
 (3-5).ﺑﺎﺷـ ــﺪ ﻣـ ــﻲ% 2-%01 در ﺟﻮاﻣـ ــﻊ ﻣﺨﺘﻠـ ــﻒ  آن  ﺷـ ــﻴﻮع
 ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  ﺑﺎ روش ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮدي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن
 4Tﺰ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻮﺿـﻌﻲ ــﻣﻐ. ﺪــﺷﻮﻧ ﻲﻣﻐﺰ ﺟﺬب ﻣ 
 ﺎيـ ـــﻫ ﻫﻮرﻣــﻮنﻢ ـ ـــﻦ ﺗﻨﻈﻴـ ـــ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ، ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ ﻛﻨ ــﺪ3Tرا ﺑ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﺑـﺪن اﻧﺠـﺎم ﺗـﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻗـﺴﻤﺖ  در ﻣﻐﺰ دﻗﻴـﻖ ﺪــﺗﻴﺮوﻳﻴ
  . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﺖ ــ ـﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــ ـﺐ اﻓﺰاﻳ ــ ـﻦ ﻣﻮﺟ ــﻲ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴ ــﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨ    
 ﻪــ ـــﺰي و در ﻧﺘﻴﺠــ ـــﻦ ﻣﺮﻛــــ ــﻲ ﺗﺮﻳﭙﺘﺎﻣﻴــ ﻫﻴﺪروﻛـ ــﺴ-5
ﺎري ــ ـﻛﺖ ﻛـﻢ ــ اﻫﻤﻴ(6).ﻮدــﺷﻲ ﻣﻲ ــﻢ اﻓﺴﺮدﮔ ﻋﻼﻳــﺶ ــﻛﺎﻫ
ﻲ ــ ـﻼﻻت روان ﺳﺮﺷﺘــ ـﺎد اﺧﺘـ در اﻳﺠ ﺪـﺗﻴﺮوﻳﻴ ﻲــﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨ 
. ﺖــ ـﺺ اﺳ ــ ﻧﺎﻣـﺸﺨ evitceffAﻫـﺎي ﮋه ﺑﻴﻤﺎري ـــوﻳﻪ ــو ﺑ 
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﻼلــ ـﻮد اﻳـﻦ اﺧﺘ ــﺎت، وﺟ ــﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــدر ﺑﻌﻀ 
رﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد  در ا(7).ﺖـــﺰارش ﺷـﺪه اﺳـــﻲ ﮔـــدو ﻗﻄﺒ
ﺎي ـ ـــﻫ ﻞ از ﭘ ــﮋوﻫﺶـ ـــﺣﺎﺻﺞ ــ ـــﺰ، ﻧﺘﺎﻳـ ـــﻲ ﻧﻴــاﻓ ــﺴﺮدﮔ
ﻲ ـ ـــ ﺑﺎﻟﻴﻨﺖـﻛ ــﺎري ﺗﺤ  ــ  ﻛ ــﻢ(8و 7). ﻣﺘﻔ ــﺎوت اﺳ ــﺖ ،ﻒـ ـــﻣﺨﺘﻠ
ﺪه ـﺪه ﺷ ـــﻫﺮده ﻣـﺸﺎ ــﺎران اﻓـﺴ ــ ـ ﺑﻴﻤ %5-%9 در ﺪـــﺗﻴﺮوﻳﻴ
 %8-%02 در ﺪــــﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ـــ ﺿﺎيـــﻫ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ (7).ﺖـــاﺳ
 در (8و 7).داردﻮد ــــﻲ  وﺟــﻪ اﻓ ــﺴﺮدﮔــــﻼ ﺑــــﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒﺘ
از  ﺑـﻴﺶ ﺮ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ــﻮع ﮔﻮاﺗ ــ ﺷﻴ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﻛـﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد، 
   (9).ﺪارﺗﺒﺎط داده ﺷ
 ﺑ ــﺮوز ،ﻲــﻪ اﻓ ــﺴﺮدﮔـ ـــﻼ ﺑــ ـــﺮي ﻣﺒﺘدر ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺴﺘــ    
دال ﺪي ــ ـﺷﻮاﻫ( 01). اﺳﺖ ﺮــﺗ ﺑﻴﺶ ﺪــﺗﻴﺮوﻳﻴﻒ ــﻛﺎري ﺧﻔﻴ  ﻛﻢ
ﻚ ـــﻮان ﻳـــﻪ ﻋﻨـــ ﺑHSTﺶ ـــﺳﻨﺠﻮدن ـــري ﺑﺑـﺮ ﺿـﺮو
 (11). اﺳـﺖ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺴﺮده در دﺳـﺘﺮس،ﺣﻠـﻪﻣﺮ
ﻲ ــﺎن اﻓـﺴﺮدﮔـــ در ﺟﺮﻳﺪـــﺗﻴﺮوﻳﻴ ﺗﺤـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲﻛـﺎري  ﻛـﻢ
ﺐ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ داروﻫ ــﺎي ﺿﺪاﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ـ ـــﻣﻮﺟ
ﺮ ـــﻲ ﺑـــﻲ ﻣﺒﻨـــ ﻛﺎﻓﺪـــﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد ﺷﻮاﻫ( 11).ﺷـﻮد ﻣـﻲ
 و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ وﺟـﻮد ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﻟﻴﻨﻲ  ﺑـﺎ ﻛﺎري ﺗﺤﺖ ﻲ ﻛﻢ ــﻫﻤﺮاﻫ
  . ﻧﺪارد
اﺧـﺘﻼﻻت روان ﺳﺮﺷـﺘﻲ و ﺑـﺎ ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ در ارﺗﺒـﺎط     
داﺷـﺖ، ﻣـﺼﺮف  ﺑﺎﻳـﺪ در ﻧﻈـﺮ ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ  ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎري  ﻛﻢ
 (7). ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﻛﺎري  ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻢم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ ﻮﻟﻴﺘﻴ
 ﺗﺤـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﺎري ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻛـﻢ 
 ﺣﺎﻓﻈﻪ، وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب  ﺑﺎﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﻴﺰ اﺛﺮ درﻣﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ ﺑﺮ اﻳـﻦ 
  . اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻮد
  
   ﺑﺮرﺳﻲ روش
  ﻣـﺎه ﺳـﺎل  ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻳﻮر 0831ﻣﺎه ﺳﺎل     در ﻓﺎﺻﻠﻪ اردﻳﺒﻬﺸﺖ 
(  ﺳــﺎل83±31/5ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑ ــﺎ )ﺳــﺎﻟﻪ  71-16 ﻓ ــﺮد 72، 1831
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ . ﺷﺪﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  زن 91 ﻣﺮد و 8ﺷﺎﻣﻞ 
 واﺣـﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 5 ﺑﺎﻻﺗﺮ از HSTاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد 
 ﻧﻮﺑﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 2 ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در I4TFﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺑﻴﻤـﺎران از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺷـﺪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ 
، ﺣـ ـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣــﺼﺮف ﺗﻴﺮوﻳﻴــﺪﻛــﺎري ﺑـ ـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺷــﺎﻣﻞ ﻛــﻢ
 ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از ﻴﺪﺗﻴﺮوﻳﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ و داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻟﻮو
زﻣـﺎن در ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ و آرﻳﺘﻤـﻲ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﻳـﺎ ﺑﺮرﺳﻲ و 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در  ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ اﻓـﺮاد از ﺑـﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 71    
ﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺗﻬـﺮان اي از ﺟﻤ  ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
رﻳﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎي ﻏﺪد درون از درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺎﺑﻘﻲ 
 ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب و ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳـﻦ، .ﺷﺪﻧﺪ
 ،ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﺿـﺪ ﻫـﺎي ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲو ﺳـﺮم  HSTﺟـﻨﺲ، ﺳـﻄﺢ 
ﺗﺤـﺖ  ﮔـﺮوه 2ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ و دو ﺳـﻮﻛﻮر ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
 0/1ﻗـﺮص ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛـﺴﻴﻦ ﺳـﺪﻳﻢ )درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛـﺴﻴﻦ
و داروﻧﻤـﺎ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ( ﮔﺮﻣﻲ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ اﻳﺮان ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﻴﻠﻲ
داروﻧﻤـﺎ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻗـﺮص ﻫـﺎي  و ﻇﺎﻫﺮ ﻗـﺮص ﺑﻨﺪي ﺑﺴﺘﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
  . ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ ﺑﻮد
 ﺑﻌـﺪي ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺪدﻛﺎر HSTﺗﻨﻈﻴﻢ دوز ﺑﺮاﺳـﺎس ﺟـﻮاب     
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از . ﺷـﺪ از ﻧﻮع درﻣﺎن آﮔﺎه ﺑﻮد، اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ 
ﻣﺤـﺪوده ) HST. ﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ــ ـﺪ ﻗ ــ ـﻮرد ﺗﺄﻳﻴ ــ ـﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗـﻲ ﻣ 
 AMRI  ﺑــﺎ روش ( واﺣــﺪ در ﻟﻴﺘــﺮ  ﻣﻴﻠــﻲ0/3-3/5 ﻃﺒﻴﻌــﻲ
ﺎﺧﺖ  ﺳ ـartcepS و ﻛﻴﺖ (yassA cirtemoidaR onummI)
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﺮاديدﻛﺘﺮ                                                                       ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦاﺛﺮات درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟ
961ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
 %6/5 آن VC yassA artnIﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ و  ﻛﺸﻮر ﻓﻨﻼﻧﺪ اﻧﺪازه
 ﺑـﺎ روش اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳـﻲ و ﻛﻴـﺖ ﺳـﺎﺧﺖ ﻛـﺸﻮر 4T و 3T. ﺑـﻮد 
ﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  آﻧVC yassA artnI ، ﻛﻪﻧﺪﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻓﻨﻼﻧﺪ اﻧﺪازه
  .  ﺑﻮد%7/5 و %6/5
( %52-%53 :ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣﻴﺰان )(ekatpU eniseR 3T)UR3T    
 MIDARو ﻛﻴـﺖ ( yassA onummI oidaR) AIRﺑﺎ روش 
 %3/8 آن VC yassA artnI ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ و  هﺳﺎﺧﺖ اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ اﻧﺪاز
 ﺑ ــﺎ روش (esadixoreP dioryhT-itnA)OPT-itnA. ﺑ ــﻮد
 و (yassA tnebroS onummI dekniL emyznE)ASILE
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  ﺳﺎﺧﺖ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺪازهsisenegoiBﺖ ــﻛﻴ
 و AMRI ﺑــــﺎ روش (nilubolgoryhT-itnA)gT-itnA    
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺳﺎﺧﺖ ﻓﺮاﻧﺴﻪ اﻧﺪازه hcetonummIﻛﻴﺖ 
اﻟﻤﻠﻠ ــﻲ در  واﺣــﺪ ﺑـﻴﻦ001  ازﺘـﺮﻛﻤﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻫـﺮ دو آزﻣــﺎﻳﺶ 
.  ﺑﻮد%9/1 و %7 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ آﻧﻬﺎ VC yassA artnI و ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ ﻣﻴﺰان دارو ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ﺗﺤﺖ در ﮔﺮوه 
واﺣـﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  0/3-3/5 ﺑـﻴﻦ HSTﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
 در ﻃــﻮل ،ﻢ ﻣﻴ ــﺰان داروـ ـــﺑﻌ ــﺪ از ﺑﺮرﺳــﻲ اوﻟﻴ ــﻪ و ﺗﻨﻈﻴ     
. ﺑـﺎر ﻧﻴـﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  1ﺎه ــ ﻣ 3 ﻫﺮ HSTﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
( QI)ﻲــ ـﺎران ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷ ــﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤ 
  آزﻣــﻮن رﻳــﻮن، وﺿــﻌﻴﺖ رواﻧــﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘــﻲ ﺑــﻪ وﺳــﻴﻠﻪ 
ﻦ و ـ آزﻣﻮن ﻛﺎﻓﻠﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ و ﺣﺎﻓﻈﻪ (deepS rotomohcysP)
 ﺳـﻨﺠﺶ SDAHﺰان اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ـﻣﻴـ
  . ﺪــﺷ
ر دﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ــآزﻣﻮن ﻛﺎﻓﻠﻦ ﻛﻪ ﺑ در ﻗﺴﻤﺖ اول     
 ﻛﻮﺗـﺎه ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻲــ داﺳﺘﺎﻧ ﺷﻮد، اﺑﺘﺪا رﮔﺴﺎﻻن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﺰ
ﻮد و ـﺷـﺪه ﻣـﻲ ــ ـﺮ ﺧﻮاﻧــ ـﻂ آزﻣﻮﻧﮕــ ـ دﻗﻴﻘـﻪ ﺗﻮﺳ 1ﺣــﺪود 
ﻪ ﺑﻌـﺪ از ﭘﺎﻳـﺎن داﺳـﺘﺎن و ــﻮن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠ ــﻣﺰت آ ﻣﻴﺰان اﻃﻼﻋﺎ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻓـﻮري و ﺗـﺎﺧﻴﺮي را 03
ﻮن ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ـــﻦ آزﻣـــﺖ دوم اﻳــدر ﻗـﺴﻤ. دﻫـﺪﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
 ايﺻـﻔﺤﻪ ﺷﻮد،  ﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲــواﻧﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ر
ﻲ ــ ـﻪ آزﻣﻮدﻧ ــ ـﺑﺎﺷـﺪ ﺑ اي از اﻋﺪاد ﻣﻲ  ﻪــرا ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋ 
ﺖ و ـﻪ ﺳﺮﻋ ــﻪ ﺑ ــﻮد ﻛ ــﺷﻪ ﻣﻲ ــﺪه و از وي ﺧﻮاﺳﺘ ــﺷداده 
  دﻗﻴﻘـ ــﻪ روي اﻳـ ــﻦ اﻋـ ــﺪاد ﺧـ ــﻂ ﺑﺰﻧـ ــﺪ 1در ﻣـ ــﺪت زﻣـ ــﺎن 
و ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان اﻋﺪادي ﻛﻪ ﺧـﻂ زده اﺳـﺖ ( noitallecnac)
   (21).ﺷﻮد ﺑﻪ وي ﻧﻤﺮه داده ﻣﻲ
 ،آزﻣﻮن رﻳﻮن ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ     
رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻤـﻮل در ﻣﺮاﻛـﺰ روﺷﻲ اﺳﺖ 
ﺸﻨﺎﺳﻲ اﻳـﺮان ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷـﻲ در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ رواﻧـ
 ﻫـﺮ  ﺳـﻮال اﺳـﺖ ﻛـﻪ 06، اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺷـﺎﻣﻞ ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻫﻨﺪﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎوﻳﺮ و  ﮔﺰﻳﻨﻪ دارد 6ﺳﻮال 
در اﻳﻦ آزﻣﻮن در ﺻﻮرﺗﻲ . ﮔﻴﺮد ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ اي ﻧﻤﺮهﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ 
 ﻣﺘﻮﻗـﻒ  ﺳـﻮال ﭘﻴـﺎﭘﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﻏﻠـﻂ دﻫـﺪ آزﻣـﻮن 4ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻛ ــﻪ ﺟﻬ ــﺖ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ وﺟ ــﻮد اﺿــﻄﺮاب و SDAHدر روش     
ﻮد دارد ﻛـﻪ ﻫـﺮ ــ ـﻮال وﺟ ــ ـ ﺳ 41 ،ﺪــ ـاﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷ 
 ﻳـﻚ در ﻣﻴـﺎن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺿـﻄﺮاب و و ﮔﺰﻳﻨـﻪ دارد 4ﺳﻮال 
ﺮه ـ ﻧﻤ ـ3ﺮ ﺗـﺎ ـﻮال از ﺻﻔ ـــ ـﺮ ﺳ ــﻪ ﻫ ــﺑ. ﺖـــﻲ اﺳ ــاﻓﺴﺮدﮔ
ﺎوي ــﺮ ﻣـﺴ ــ ـﻲ و ﻣﻘﺎدﻳ ــ ﻃﺒﻴﻌ 9ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﻧﻤﺮه . ﺷﻮدداده ﻣﻲ 
ﺮاب ﻳـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ــ ـﻮد اﺿﻄ ــ ـﻪ وﺟ ــ ﻧﺸﺎﻧ 01 از ﺮــﺗ ﺑﻴﺶﻳﺎ 
  . اﺳﺖ
ﻪ ــ ـﺎران ﺑ ــ ـﻪ ﺑﻴﻤ ـﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت و ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت اوﻟﻴ ـ    
ﺮي ـ ــ ﭘﻴﮕﻴ( ﻣـﺎه21±0/6ﻦ ـ ــﻣﻴﺎﻧﮕﻴﺑـﺎ ) ﻣـﺎه 11-41ﺪت ـــﻣ
ﻫـﺎي ﻓـﻮق ﻣﺠـﺪداً اﻧﺠـﺎم ﺪ و در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آزﻣـﻮن ــﺷﺪﻧ
  . ﻧﺪﺷﺪ
 اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ± ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ تﻪ ﺻـﻮر ــ ـ ﺑﺎــ ـﻫ ﻪ دادهــ ـﻫﻤ    
ﻫـﺎ و ﻦ ﮔـﺮوه ــﺎ ﺑﻴ ــﻫﻪ داده ــﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﺟﻬ. ﻧﺪﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
  و UyenihtiW-naM ﻫــ ــﺎيدر ﻫــ ــﺮ ﮔــ ــﺮوه از آزﻣــ ــﻮن 
 از ﺘـﺮ ﻛﻤ P ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪknar dengis noxocliW 
ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ 0/50
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(50.9 noisrev)SSPS ﻣﺎريآاﻓﺰار  ﻧﺮم
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻛـﺎري  ﺖ ﻛـﻢﻋﻠـ. ﺪ ﻓـﺮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧ72 ،    در ﻣﺠﻤـﻮع
ﺎن ﺑﺎ ﻳﺪ رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮ ﺟﻬﺖ ﭘﺮﻛـﺎري ــ درﻣ ،ﺎرــ ﺑﻴﻤ 1 در ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
ﻪ ــﺑﻮارد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻪ ﻣ در ﺑﻘﻴ   ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮﻳﻮز و ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
ﻳﺖ ﻳﻴـﺪ ﺗﻴﺮو، ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﺑـﺎدي ﺿـﺪ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز ﺮ ﺑﺎﻻي آﻧﺘـﻲ ﺗﻴﺘ
ﻋﻠـﺖ ﺣـﺬف . ﺪ ﻧﻔـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﻛﺎﻣـﻞ ﻛﺮدﻧ ـ32. داﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن ﺑﻮ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﺮاديدﻛﺘﺮ                                                                       ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪاﺛﺮات درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ
071   4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره /             دوره دوازدﻫﻢ            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                               
 3در ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳـﺘﻲ و وﺟﻮد ﻫﻢ زﻣﺎن ﻮرد ــ ﻣ 1ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري دﭼﺎر ﻋﻮارض . ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮد 
 ﮔـﺮوه 2ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻴﻦ . ﻧﺸﺪدرﻣﺎن ﻧﺎﺷﻲ از 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻧﺪاﺷﺖيدار درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
درﻣـﺎن ﻓﻌـﺎل در ﺖ ــ ـﺗﺤﺮوه ــ ـ در ﮔ HSTﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان     
ﻪ ﻛــﺎﻫﺶ ـ ـــﺑ ــﻮد ﻛﻣﻴﻠ ــﻲ واﺣــﺪ در ﻟﻴﺘ ــﺮ  1/3ﭘﺎﻳ ــﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
در ﮔﺮوه (. P=0/200) ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن داﺷﺖ داري ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
 81ﻪ  در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌ ـHSTداروﻧﻤـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه 
دار ي ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
 ،درﻣﺎن ﻓﻌﺎل ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﺖ در ﮔﺮوه (. P=0/420) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
. (1ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺷـﻤﺎره ) از ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ ﺘـﺮ ﻛﻤ HSTﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻲﺎط ﻣﺜﺒﺘ ـداروﻧﻤﺎ ارﺗﺒ ـﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه  در ﮔﺮوه HSTاﻓﺰاﻳﺶ 
   .(r=0/65 و p=0/10)  اوﻟﻴﻪ ﺳﺮم داﺷﺖHSTﺑﺎ 
 ﺑـﺎ  در ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن4Tﻦ ـــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ    
ﺮ و ﺑﻌ ــﺪ از ـ ـــﻟﻴﺘ دﺳ ــﻲﻣﻴﻜﺮوﮔ ــﺮم در 6/4 ،ﻦــﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛ ــﺴﻴ
ﺶ ـ ـــﺑ ــﻮد ﻛــﻪ اﻓﺰاﻳﺮ ـﻟﻴﺘ ــ دﺳــﻲﻣﻴﻜﺮوﮔــﺮم در  8/5 ،درﻣـﺎن
ﺪ از ــ ـﻞ و ﺑﻌ ــ ـ ﻗﺒ 3Tﺰان ــ ـﺖ اﻣـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻴ ــدار داﺷ  ﻲــﻣﻌﻨ
  ﺪه داروﻧﻤﺎـﺮف ﻛﻨﻨــﺮوه ﻣﺼــ در ﮔ.دار ﻧﺒﻮد ﻲــﺎن ﻣﻌﻨــدرﻣ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 2 در HSTﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ  -1ﺮ ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳ
  ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ و داروﻧﻤﺎ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎنﻴﺪﺗﻴﺮوﻳﻫﺎي ﺿﺪ  ﺑﺎدي  و آﻧﺘﻲﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي  ، ﻫﻮرﻣﻮنHSTﻏﻠﻈﺖ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 p  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  
        ( ﻧﻔﺮ01: ﺗﻌﺪاد)درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦﺗﺤﺖ ﮔﺮوه 
  0/200  1/3 ± 2  11/1 ± 8/2  l/um HST
  0/440  8/5 ± 1/9  6/6 ± 1/2 4T(µld/g)
 SN  921 ± 63  521 ± 32  3T(ld/gn)
  0/350  03 ± 3/1  72 ± 3/1 UR3T)%(
  SN  2/24 ± 0/8   1/47 ± 0/3 I4TF
  SN  04/2 ± 41/0  33/7 ± 8/0  I3TF
  S  844 ± 7  156 ± 6401  OPT-itnA(lm/UI)
 SN  975 ± 086  221 ± 721 )lm/UI(gT-itnA
        ( ﻧﻔﺮ31: ﺗﻌﺪاد)درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻧﻤﺎﺗﺤﺖ ﮔﺮوه 
  0/420  81/0 ± 51/8  7/6 ± 2/6  l/um HST
 SN  7 ± 1/6  5/8 ± 1/8 4T(µld/g)
  0/710  051 ± 23  711 ± 14  3T(ld/gn)
  SN  82 ± 4/4  72 ± 2/61 UR3T)%(
 SN  2 ± 0/7  1/6 ± 0/86 I4TF
  0/710  44 ± 11/3  23 ± 31  I3TF
 SN  045 ± 687  259 ± 5811  OPT-itnA(lm/UI)
  0/900  933 ± 781  851 ± 971 )lm/UI(gT-itnA
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﺮاديدﻛﺘﺮ                                                                       ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦاﺛﺮات درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟ
171ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 7 و 5/8 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 4Tﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  . دار ﻧﻴﺴﺖ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد در دﺳﻲ
ﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔـﺮوه ﻴﺑﺎدي ﺿﺪ ﺗ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ     
ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )داري داﺷﺖ داروﻧﻤﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه 
ﺑـﺎدي ﺿﺪﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز ﻛـﻪ ﺑـﺎ  و ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ HSTارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ . (1
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺻﻔﺮ 
  (. r=0 و p=0/6)ﺑﻮد
ﺳـﻲ ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫـﺎي ﺑﺮر  از ﺷـﺎﺧﺺ     ﻫﻴﭻ ﻛـﺪام 
 اﺿـﻄﺮاب، ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻓـﻮري و ﺗ ـﺎﺧﻴﺮي و ﻫﻮﺷـﻲ، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ،
 ﮔـﺮوه و ﻧﻴـﺰ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻫـﺮ 2ﻋﺖ رواﻧﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳﺮ
ﺟـﺪول )داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣـﺎن ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  . (2ﺷﻤﺎره 
  
ﻣﺎﻧﺪه،  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻓﻮري، ﺗﺎﺧﻴﺮي و ﺑﺎﻗﻲ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 
  ﻤﺎﺑﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ و داروﻧ
  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
      درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦﺗﺤﺖ ﮔﺮوه 
  19 ± 71  39 ± 61*  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ
  6/7 ± 2/4  7/2 ± 2/8  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  01/4 ± 3/4  9/1 ± 4/3  اﺿﻄﺮاب
  32/4 ± 21/2  52/0 ± 01  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻓﻮري
  42 ± 9/2  22/3 ± 21/1  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮي
  04 ± 01/5  54/0 ± 71/2  رواﻧﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘﻲ
      ﺑﺎ داروﻧﻤﺎﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﮔﺮوه 
  29 ± 61  39/2 ± 71/4  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ
  8/9 ± 3/5  7/8 ± 2/9  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  8/7 ± 3/9  8/7 ± 4/1  اﺿﻄﺮاب
  52/3 ± 8/1  72/5 ± 01/0  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻓﻮري
  32/0 ± 9/5  82/3 ± 9/7  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮي
  63 ± 01/8  83/2 ± 8/4  رواﻧﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘﻲ
  .دار ﻧﺒﻮد  ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ2 ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ*
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ  ﺑﺎ درﺟـﺎت ﻲ اﺧﺘﻼﻟ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻛﺎري  ﻛﻢ    
 (31).ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ دارد ﺣﺴﺐ ﺷﺪت آن ﻋﻼﻳ 
 %7/5در ﻣـﺮدان و % 2/8ع اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻳﻜﻬﺎم ﺷﻴﻮ 
 در (3). ﺳﺎل ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 57 در زﻧﺎن ﺑﺎﻻي %71/4در زﻧﺎن و 
   (41). در زﻧﺎن ﺑﻮد%3/2 در ﻣﺮدان و %0/9ﺗﻬﺮان ﺷﻴﻮع آن 
ي از اﻳـﻦ ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ  ﻣـﻮارد HSTﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻤﻮل     
ﺎت اﻳـﻦ در ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ. ﺷـﻮد ﺗـﺸﺨﺺ داده ﻣـﻲ اﺧﺘﻼل 
 و ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻛﺎري ﻫﺎي ﻛﻢ ﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﻋﻼﻳ 
و از ﺟﻤﻠــﻪ اﺧــﺘﻼﻻت رواﻧــﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘــﻲ، ﻛــﺎﻫﺶ ﺣﺎﻓﻈــﻪ 
ﻴـﺪ  اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ آن را ﺗﺎﻳ ﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ــاﻓﺴﺮدﮔ
   (51-42و  5  و3).اﻧﺪ ﻧﻜﺮده
 ﺳـﺎﻟﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻫـﻴﭻ 74-45 ﻛﻪ در زﻧـﺎن اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    در 
ﻲ ﭘﻴـﺪا  و اﻓـﺴﺮدﮔ ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
 از ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ ي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ 
 ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ،ﻟﻴﺘﺮﺪ در ﻣﻴﻠﻲ واﺣ ﻣﻴﻠﻲ 001
ﻫﺎي ارﮔﺎﻧﻴﻚ  ﻣﻮاردي از اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم (11).داﺷﺖ
   (52).ﻣﻐﺰي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اي ﺑﻴﻦ درﻣﺎن ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻛﻪ mortsyNدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣﺎن از% 52ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ و داروﻧﻤﺎ ﺑﻮد، 
ﻫ ــﺎي   در آزﻣ ــﻮنﻲ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻮﺟﻬيﺒ ــﻮدﺑ ــﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛ ــﺴﻴﻦ ﺑﻬ
 ﻓﻘﻂ در ﻳﻜﻲ از ي اﻣﺎ ﺑﻬﺒﻮد،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ  روان
  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (62).ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮد  ﺷﺎﺧﺺ
ﺷـﺪ ﺧﻄـﺮ ﻧـﺴﺒﻲ ﺑـﺮوز دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ اﺧﻴـﺮاً در ﺑﺮزﻳـﻞ اﻧﺠـﺎم 
 ﺑﺮاﺑﺮ 2 ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎري اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻢ 
   (72).ﮔﺰارش ﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺪون ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد،     
ﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﺷ ـ ﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳيﺑﻬﺒـﻮد 
 ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎري ﺗﺤﺖ  ﻛﻢ
ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻴﻤﺎرﻳـﺎﺑﻲ در  (82).ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ﺑـﻪ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺷـﻴﻮع اﺿـﻄﺮاب ﻳـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 
 از اﻓـﺮاد داراي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺘـﺮ ﻤﻛ ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ  ﺗﺤـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎري  ﻛﻢ
در اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻴ ــﺰان اﺿــﻄﺮاب و . ﺑ ــﻮد ﺗﻴﺮوﻳﻴ ــﺪﻃﺒﻴﻌــﻲ 
 ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ  ﺑﻴﻤﺎري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻗﺒﻠـﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ 
 از اﻓـﺮاد ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﺷـﻴﻮع ﻫـﻴﭻ ﺗـﺮ  ﺑﻴﺶداﺷﺘﻨﺪ، 
   (92).ﻧﺪاﺷﺖدر زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ  ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ  ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮدارﺗﺒﺎﻃﻲ
 ، ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛـﺴﻴﻦ gnoKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺑﻬﺒـﻮدي در ﻣﻴـﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﺮاديدﻛﺘﺮ                                                                       ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪاﺛﺮات درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ
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 (91). ﺑـﻮد، ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـSDAH
 ﻛـﺎري ﺗﺤـﺖ  ﺑـﺮ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻛـﻢ ﺷﻮاﻫﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺒﻨﻲ 
ﺪ ﻛـﻪ ﻨ ـدﻫﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ وﺟـﻮد دارد ﻣﻌﻤـﻮﻻً اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻠـﺖ زﻣﺎﻧﻲ
 ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ  ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣـﻮن دﻳﮕﺮي دارد و ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ 
   (03).ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﻲ
در ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ اﻧﺠـﺎم     
ﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ـ رواﻧـﻲ در  ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ وﺟـﻮد ﻋﻼﻳـيﺷـﺪ ﺷـﻮاﻫﺪ
اﻳـﻦ در ( 13). دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻳﻴﺪﺗﻴﺮو ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎري ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻢ 
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ ـ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻬﺒﻮدي در آزﻣﻮن ، ﻫﻴﭻﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، در ﭘﺎﻳـﺎن . دﻧﺒﺎل درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ 
داري در داروﻧﻤﺎ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه 
درﻣـﺎن ﻓﻌـﺎل وﺟـﻮد ﺗﺤـﺖ ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه  ﻤﻮناﻳﻦ آز 
     . ﻧﺪاﺷﺖ
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪت اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ     
 ﮔ ــﺮوه 2 ﺗﻔ ــﺎوﺗﻲ ﺑ ــﻴﻦ SDAHﺑﻨ ــﺪي  ﺑﺮاﺳــﺎس روش ﻧﻤ ــﺮه
ﻫـﺎي  از ﮔـﺮوه اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻫﺮ ﻛـﺪام . درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
داري ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒـﻞ از درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻳـﻦ  ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﺪه ﺑﻴﻤﺎران ا اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ . ﻨﺪدرﻣﺎن ﻧﺪاﺷﺘ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه  ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ در  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و اﻳـﻦ  ﺑﻮدﺘﺮﻛﻤ آﻧﻬﺎﻫﺎي ﻫﻢ زﻣﺎن در ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري 
اﻳـﻦ  ﻋـﺪم اﻓـﺰاﻳﺶ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻲ از ﻋﻠـﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜ  ﻣﻲ
ﻫـﺎ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮارد دﻳﮕﺮي ﻫﻢ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎ اﺳـﺖ  ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﺤﺪود    
ﺗـﺮ و  ﺑـﺰرگ ، ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳﺖ 
ﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ـدر ﺧﺎﺗﻤـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ .اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد ﻧﮕﺮ  آﻳﻨﺪه
وﺟﻮد اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ 
ﺗﺤـﺖ ي ﻛـﺎر ﻣﻌﻴﺎر ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﻟﺰوم درﻣﺎن در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛـﻢ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻤﻲﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺪرت ـ ﺑـﺮ ﻗـﺪـــﺗﻴﺮوﻳﻴﻲ ـــﻛـﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨ     اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﺛـﺮات ﻛـﻢ
ﺎت ﺷﺪه اﺳـﺖ اﻣـﺎ ــﻲ اﺛﺒ ــﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑ 
ﻦ راﺑﻄـﻪ ـ ــ اﻳﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪﻛـﺎري  ﻔﻴـﻒ ﻛـﻢﺧدرﺟـﺎت  در ﻣـﻮرد
ﺗـﺮ و دراز ﻣـﺪت در ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳـﻴﻊ 
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Abstract 
    Background & Objective: Subclinical hypothyroidism is defined by an increased serum TSH(Thyroid Stimulating 
Hormone) level in the presence of normal concentrations of circulating thyroid hormones and may be a predisposing factor 
for depression and psychomotor disorders. The aim of this study was to evaluate the effcts of L-thyroxine replacement on 
anxiety, depression and other neuropsychiatric aspects in patients with subclinical hypothyroidism.  
    Method: twenty-seven patients(19 females and 8 males) ranging from 17 to 61 years old(mean: 38±13.5 years) with 
basal serum TSH levels of 5.0-16.3 mu/l(mean: 8.4±5.2mu/l) and normal FT4I were enrolled. After being matched for 
age, TSH level and antithyroid antibodies, patients were randomly allocated into two treatment groups, LT4(Levo 
Thyroxine) and placebo including 13 and 14 cases respectively. In the LT4 group, dosage was titrated to achieve a serum 
TSH level between 0.3-3.5 mu/l. Intelligence Quotient(IQ) was assessed using Raven test, memory and psychomotor 
speed through Caughlan test, anxiety and depression via HADS(Hospital Anxiety Depression Scale) before and after 
treatment. Patients had follow-up visits for 11-14 months(mean: 12±0.6 months). 
    Results: Ten patients in the LT4 group and 13 in the placebo group completed the study. Mean TSH levels changed 
from 9.6±7.1 to 1.3±1.2mu/l(P<0.002) and from 7.6±3.1 to 18±15.8mu/l(P<0.024) in the LT4 and placebo groups 
respectively. No significant difference in IQ, recent and late memory, anxiety and depression was observed in both groups 
before and after intervention.  
    Conclusion: There is not obvious relationship between subclinical hypothyroidism, cognitive disorders and depression. 
Further studies to evaluate these problems are recommended.  
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